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Respetando el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo presento 
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El presente estudio está constituido en seis capítulos. El capítulo I, contiene la realidad 
problemática, trabajos previos, teorías relacionadas al tema de investigacion, 
formulación del problema general, la justificación del estudio y los objetivos. El capítulo 
II contiene el diseño, tipo y enfoque de investigacion, asimismo la técnica de recolección 
de datos, métodos de análisis y aspectos éticos. El capítulo III, contiene los resultados 
de la investigacion. El capítulo IV las conclusiones y el capítulo VII las 
recomendaciones. En último lugar se presentan las referencias bibliográficas y los 
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La calidad de vida del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sigue siendo un problema 
de salud pública que afecta a millones de pacientes en todo el mundo, por sus repercusiones 
negativas que deterioran la salud, por ende la calidad de vida se ve afectado, por ello el presente 
estudio tiene como objetivo determinar la calidad de vida global y según las dimensiones de 
satisfacción, impacto, preocupación social/vocacional y preocupación relativa a la diabetes en 
pacientes con DM2 que se atienden en el consultorio ambulatorio de medicina Centro de salud 
Sangarará Comas 2018. Metodológicamente fue un estudio cuantitativo, descriptivo, no 
experimental y de corte transversal. La población lo constituyeron 87 pacientes diagnosticados 
de DM2, la muestra fue de 47 sujetos, que se halló mediante el muestreo no probabilístico. La 
técnica para la obtención de datos fue la encuesta y el instrumento “cuestionario de calidad de 
vida específico para pacientes con DM2”. El resultado del estudio muestra que la calidad de 
vida en 29,8% de pacientes con DM2 fue bueno, regular en el 46,8% y mala en el 23,4%. Según 
dimensiones, en impacto, 51,1% de pacientes presento calidad de vida regular, 25,5% buena y 
23,4% mala. En la dimensión satisfacción, 48,9% presento calidad de vida regular, 27,7% buena 
y 23,4% mala. Respecto a la dimensión preocupación social/vocacional 55,3% presento calidad 
de vida regular, 27,7% buena y 17,4% mala; y en la dimensión preocupación relativa a la 
diabetes 46,8% presento calidad de vida buena, 31,9% regular y 21,3% mala. En conclusión la 
calidad de vida de los pacientes con DM2 fue regular en la mitad de población. 
 
 








The quality of life of the patient with Diabetes Mellitus type 2 (DM2) continues to be a public 
health problem that affects millions of patients worldwide, due to its negative repercussions that 
deteriorate health, therefore the quality of life is affected Therefore, the present study aims to 
determine the overall quality of life and according to the dimensions of satisfaction, impact, 
social / vocational concern and concern regarding diabetes in patients with DM2 who are seen 
in the outpatient medical center. Sangarará Comas 2018. Methodologically it was a quantitative, 
descriptive, non-experimental and cross-sectional study. The population consisted of 87 patients 
diagnosed with DM2, the sample was 47 subjects, which was found by non-probabilistic 
sampling. The technique for obtaining data was the survey and the instrument "specific quality 
of life questionnaire for patients with DM2". The result of the study shows that the quality of 
life in 29.8% of patients with DM2 was good, regular in 46.8% and poor in 23.4%. According 
to dimensions, in impact, 51.1% of patients presented regular quality of life, 25.5% good and 
23.4% poor. In the satisfaction dimension, 48.9% presented regular quality of life, 27.7% good 
and 23.4% bad. Regarding the social / vocational dimension, 55.3% presented a regular quality 
of life, 27.7% good and 17.4% poor; and in the dimension of concern regarding diabetes, 46.8% 
presented good quality of life, 31.9% regular and 21.3% poor. In conclusion, the quality of life 



































1.1 Realidad problemática 
 
 
Desde la aparición del hombre y con el transcurrir de los años, se ha ido descubriendo 
muchos tipos de enfermedades crónicas como la diabetes tipo 2 considerada como una 
enfermedad prevaleciente de salud pública. Si bien, la enfermedad se puede controlar, 
debido al desarrollo de magníficos tratamientos eficaces para contrarrestar los efectos 
negativos en la salud, muchos pacientes siguen aún enfrentando un desafío que afecta la 
eficacia de la vida.1 
 
 
La organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
afecta a 422 millones de adultos en todo el mundo y causa 3,7 millones de defunciones en 
sujetos mayores de 70 años y la prevalencia de obesidad es un elemento causal para el 
desarrollo de la diabetes, que a medida que pasa el tiempo, poco a poco deteriora la calidad 
de vida de personas, en a nivel física, psicológica, social y espiritual que empeora 
gradualmente con el paso del tiempo.2 
 
 
Padecer de DM2 afecta la calidad de vida del usuario parcial o totalmente, ya que la 
enfermedad puede forzar a cambios inesperados y potencialmente estresantes, en los estilos 
de vida, dejar a un lado actividades que disfruta, adaptarse a nuevas limitaciones físicas y 
pagar tratamientos costosos, modificar hábitos de alimentación, acudir a evaluaciones de 
distintos profesionales de la salud, realizar exámenes de laboratorio e incluso la vida diaria 
progresivamente puede resultar difícil con el transcurso del tiempo y los años, ya que las 
tensiones y sentimientos negativos puede robar energía emocional en la persona, por la falta 
de asimilación de la enfermedad, así como como la falta progreso en el tratamiento o la 
complicación de síntomas.3 
 
 
La calidad de vida en pacientes con DM2 de un Hospital en España, según reportes de un 
estudio, el 12,2% de las personas consideraban que la calidad de vida a causa de la 
enfermedad era mala o muy mala, y el 13,9% de sujetos presentaron síntomas depresivos; 
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un 50% mostraron estrés emocional.5 En Colombia, en un estudio reporto que los 63% de 
personas diagnosticados con DM2, de un hospital de tercer nivel presentaron una percepción 
negativa de la calidad de vida.6 
 
 
En el Perú, un estudio, revelo que en el consultorio externo del Hospital Octavio Mongrut, 
un 57% de pacientes con DM2, percibieron su calidad de vida medianamente adecuada, para 
otro 28% fue inadecuada y solo para un 15% adecuada. Respecto como percibían su salud 
en general, un 57% de usuarios revelaron que su salud fue inadecuada, un 27% 
medianamente adecuada y solo un 17% de sujetos adecuada.7 
 
 
Las datos y cifras anteriores, muestran que la diabetes mellitus tipo 2 afecta a un gran 
porcentaje de sujetos en su calidad de vida; ya que la enfermedad trae consigo un gran 
número de las complicaciones, como la retinopatía, neuropatía, cardiopatía, nefropatía y 
ceguera, ello impacta en la salud del paciente que afectara en todas sus dimensiones.8 
 
 
Físicamente, la calidad de vida de las personas se ve afectada cuando exista el deterioro 
físico, constante y progresivo a causa del descontrol de la diabetes. Algunos pacientes hasta 
ya no pueden realizar actividades que efectuaban antes de la enfermedad o las 
complicaciones del mismo. A su vez las limitaciones físicas por la enfermedad contribuyen 
a generar nuevos factores de riesgo como el sedentarismo, obesidad, problemas 
cardiovasculares, y la misma muerte.9 
 
 
Desde el inicio o el diagnóstico de la enfermedad, el equilibrio emocional y la propia salud 
mental se pueden ver afectadas, dado que el paciente empieza a desarrollar un conjunto de 
emociones, pensamientos, e interrogantes que poco a poco causan un impacto negativo en 
la salud, ya que la persona desarrolla dificultad para aceptar la enfermedad, se resiste al 
cambio de ciertas conductas, en otros casos puede percibir la no eficacia del tratamiento.9 
 
 
La relación interpersonal entre la familiar y amigos también se puede ver afectada por las 
posibles complicaciones y cambios en los estilos de vida del sujeto, así como por los cambios 
de roles, ya que le enfermedad obliga al pacientes a limitarse de ciertas actividades diarias, 
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ante ello la familia en muchos casas toma la responsabilidad y de alguna manera remplaza 
al paciente en aquellas actividades que no puede ejecutar, a la larga ello puede generar 
desacuerdos que poco a poco van desgastando la relación con la familia y amigos a nivel 
físico, económico y emocional.9 
 
 
La diabetes no controlada también trae consigo complicaciones en muchos casos, pueden 
limitar la independencia del individuo, sus relaciones sociales y aumentar la negatividad de 
la persona, modificado su comportamiento y su estado de ánimo.10 La diabetes tipo 2, sin 
duda afecta la salud de las personas, y es el causante de complicaciones, pero según la OMS 
la diabetes de tipo 2 puede prevenirse mediante la atención integral en salud (APS); es decir 
con la atención ambulatoria, una especialidad que se ocupa de hacer diagnósticos, terapias 
y tratamientos de aquellas condiciones que no se consideran lo suficientemente graves como 
para requerir atención constante.11 
 
 
Por ello la función de cuidado de la enfermera, debe contribuir en la salud de las personas a 
nivel físico, psicológico, social y espiritual debe ser participativo y enmarcar 
obligatoriamente la atención autónoma, promoción y prevención de la enfermedad 
incluyendo su entorno familiar y social, ya que las personas podrían desconocer la 
sintomatología y cuidados que impacten positivamente en la preservación temprana y 
oportuna de la salud que eviten complicaciones crónicas a fututo. 
 
 
A nivel local la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, durante la 
experiencia personal manifestaron que su calidad de vida se ve deteriorada, ya que presentan 
problemas para dormir, miedo a perder el trabajo, presentar alteraciones en la fisionomía de 
su cuerpo y preocupaciones si podrán controlar la enfermedad, entre otras manifestaciones. 
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1.2.1 Antecedentes nacionales 
 
Caballero B, Soto V. (2017), en Chiclayo, efectuaron una investigacion para determinar los 
elementos que condicional la Calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
La tesis fue transversal, descriptivo, de diseño no experimental. La muestra del estudio lo 
constituyeron 132 pacientes. Los hallazgos de la investigación mostraron que 83% de sujetos 
presento baja calidad de vida, y solo un 17% alta.12 
 
Jiménez R, Paz M. (2017), en Lima, ejecutaron un estudio para establecer la correlación 
entre Calidad de Vida y Perspectiva Espiritual de los pacientes que asisten al Programa de 
Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos de Mayo. La tesis fue de enfoque, cuantitativo, 
descriptivo, correlacional y corte transversal. La muestra fue de 54 pacientes; para la cogida 
de datos utilizaron la técnica de entrevista y el instrumento aplicado fue encuesta sobre 
calidad de vida específico para Diabetes Mellitus (EsDQOL). Los resultados revelaron que 
el 56% de sujetos presento calidad de vida regular, el 30% malo y en el 15% bueno. Respecto 
a las dimensiones encontró que en impacto el 57,41% tenía calidad de vida regular, buena 
en el 18,52% y mala en el 24,07%. En satisfacción fue regular en el 53,71%, mala 22,22% 
y buena en el 24,04%. Preocupación social y vocacional fue regular en el 51,85%, mala 
27,78% y buena en un 20,37%. En preocupación relativa a la diabetes fue regular en un 
62,96%, mala en un 22,22% y bueno en el 14,82%.13 
 
Custodio R, Santamaría L. (2016), en Pimentel ejecutaron un estudio para establecer calidad 
de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El estudio fue 
cuantitativa, corte transversal y descriptiva-correlacional. La muestra fue de 46 pacientes, 
para la recolección de los datos de interés, se aplicaron el cuestionario D-39 y DM2-Versión 




Chávez G. (2016), en Lima, efectuó una investigacion para determinar la relación entre el 
nivel de apoyo familiar en el cuidado y la calidad de vida de los pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 atendidos en la Consulta Externa del Servicio de Endocrinología del HNGAI. 
El estudio fue no experimental, de enfoque cuantitativo y corte trasversal. La muestra de 
estudio lo conformaron 142 sujetos. Para la recolección de datos se aplicaron el cuestionario 
de Salud SF – 36. En los resultados encontraron que el 35 % presentó calidad de vida de 
regular, el 30 % malo, el 35.9% bueno y el 23 % excelente.15 
 




Por otro lado se citan también estudios internacionales. Maradigma R, Cortez A, Ávila A, 
Aguilar K, Mejía L, Granados R, et al. (2016), en Honduras, realizaron un estudio para 
evaluar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, fue un estudio transversal 
cuantitativo, la muestra fueron 350 pacientes. El instrumento utilizado fue la versión 
modificada de EsDQOL. En los resultados, el 42% de pacientes mostraron calidad de vida 
regular, el 37% buena, el 14% excelente y el 7% pobre.16 
 
Flores J. (2015), en Quito realizó ejecutó una investigacion para determinar la calidad de 
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa de 
endocrinología y medicina interna. La investigacion fue descriptivo de corte trasversal. La 
población lo constituyeron 224 pacientes, para la recolección de datos aplicó la EsDQOL. 
En los resultados, 53% de pacientes presento buena calidad de vida, 34% baja y 13% regular; 
respecto a las dimensiones; en satisfacción el 55% presentó calidad de vida buena, 22% mala 
y 23% regular; en dimensión impacto al 44% presento mala calidad de vida, buena en el 
30% y regular en el 26%; en preocupación social/vocacional al 62% presenta buena calidad 
de vida, al 8% mala y 9% regular; en la dimensión preocupación relativa a la diabetes el 
52% presento mala, 35% buena y 13% regular.17 
 
Gaona A. (2015), en Loja-Ecuador, realizo un estudio cuyo fin fue determinar la calidad de 
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 del “Club de Diabetes Juvenil” de la 
ciudad de Loja y su relación con el tiempo de padecimiento de la diabetes; el estudio fue 
descriptivo,  transversal,  prospectivo;  la  muestra  fue  de  43  pacientes;  respecto  a  la 
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recolección de datos empleo un cuestionario denominado calidad de vida del paciente 
diabético. El resultado del estudio mostro que: la calidad de vida fue buena en el 58%, 
regular en el 32% y mala en el 12%; en la dimensión impacto fue buena en el 52%, regular 
en el 48% y mala en el 11%; en la dimensión preocupación social, el 43% presento buena, 
48% regular y en un 11% mala, en preocupación relativa a la diabetes 8% de usuarios 
presento buena calidad de vida, 5% regular, y 87 % mala; y en la dimensión satisfacción el 
46% tuvieron regular calidad de vida, 35% buena y mala  en el 19%.18 
 
Bautista L, Zambrano G. (2014), en Colombia ejecutaron un estudio para determinar la 
calidad de vida percibida por los adultos con enfermedad diabética tipo 2. La investigacion 
fue cuantitativo, descriptivo, y corte transversal. La población lo constituyeron 287 sujetos, 
en estos sujetos se empleó el cuestionario de Calidad de Vida en Diabetes (DQOL); Los 
resultados revelaron que 62,3% de encuestados presento calidad de vida regular, 37,6% 
alta.19 
 
Pérez A. (2014), en Toluca, ejecutó un estudio para determinar la calidad de vida y 
funcionamiento familiar de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. El estudio fue de 
corte transversal y de tipo descriptivo. Para la obtención de datos aplicaron el cuestionario 
de calidad de vida diabética 39, aplicado a 31 usuarios. Los hallazgos revelaron que el 34% 
de pacientes presentaron mejor calidad de vida y 66% peor.20 
 
López R, Cifuentes M, Sánchez A. (2013), en Cali, ejecutaron un estudio para determinar la 
Calidad Vida Relacionado con la Salud en pacientes con DM2. El estudio fue de tipo 
descriptivo, observacional, de corte transversal, la población lo constituyeron 30 pacientes. 
En los resultados la calidad de vida en general en 57% fue buena y 43% mala. Según los 
datos sociodemográficos 87% eran del sexo femenino y 13% masculino; en nivel de estudios 
10% tenía estudios superiores, 20% secundaria, 60% primaria y 10% sin estudios.21 
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1.3 Teorías relacionadas al tema 
 




La calidad de vida, de acuerdo a Garrido es la percepción, satisfacción y autonomía propia 
de cada persona, acerca de la vida dentro de su entorno cultural. Asimismo es la satisfacción 
con el sistema de valores, redes de apoyo, servicios sociales, así como mantener la salud 
física, psicológica, social y espiritual de sí mismo. En cuanto a la salud la calidad de vida 




Así mismo la calidad de vida es una ilusión a diversos niveles de generalización que inician 
o pasan por la sociedad, comunidad para luego llegar hasta el aspecto físico, psicológico, 
social y espiritual, por tanto Garrido afirma que la calidad de vida es compleja22, dado que 
representa un término multidimensional de las políticas sociales que significan poseer 
adecuadas condiciones de vida objetivas o un alto grado de bienestar subjetivo en la que 
incluye la satisfacción colectiva de las principales necesidades básicas por medio de las 
políticas sociales .23 
 
 
La calidad de vida posee dos aspectos principales: 
 
 Una evaluación basada en los indicadores objetivos y la otra basada en la percepción 
subjetiva del individuo. 
 
 
La calidad de vida también se ve influenciada por los factores materiales. Recursos que la 
persona posee, tales como ingresos disponibles, posición en el mercado de trabajo, salud y 
nivel de educación. Estos factores tienen relación de causa efecto entre los recursos y las 
condiciones de vida, ya que mientras mejor sean los recursos que tenga una persona mejor 
calidad de vida tendrá.23 
 
 
Los factores ambientales también influyen en la calidad de vida, dado que son las 
características del lugar donde habita la persona que puede influir por la presencia de 
inseguridades, y la no accesibilidad a los servicios básicos.23 
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Los factores relacionales influyen en la calidad de vida por la relación con la familia, amigos 
y redes sociales. En este aspecto es importa la integración social, así como el rol que juega 
la familia en caso de las personas adultas mayores.23 
 
 
Por otro lado Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que la calidad de vida es el 
estado de bienestar a nivel físico, social, emocional y profesional que permite a las personas 
satisfacer sus principales necesidades, expectativas e inquietudes, a nivel personal y 
colectivo, dentro del contexto de cultura, entorno y el sistema de valores.24 
 
 
Schwartzmann por su parte define la calidad de vida como el bienestar relacionado a la salud 
dinámica y cambiante, que resulta de la relación del paciente con su medio ambiente según 
el tipo de enfermedad de la persona, y de acuerdo a la etapa en que se desarrollara o aparece 
el mal.25 
 
Rubio en su definición de calidad de vida, menciona que es algo relativo y subjetivo 
condicionado por la valoración que le da el individuo sobre sí mismo en la vida. Por otro 
lado también menciona que la calidad de vida, está condicionado por la valoración del sujeto 
objetivamente sobre la percepción acerca del ciclo vital y el envejecimiento.25 Para Pérez y 
De Junas, en su teoría de calidad vida, refiere que es la estabilidad de bienestar del sujeto a 
nivel personal, bienestar en las relaciones familiares, ausencia de enfermedad y el paso a 
recursos y servicios.26 
 
Millan et al, dimensionan la calidad de vida en: 
 
Satisfacción: Es la complacencia o el gusto subjetivo que experimenta el individuo ante el 
control de la enfermedad, para obtener la sensación de bienestar y felicidad percibido de 
acuerdo a las acciones, ya que la satisfacción que percibirá estará condicionado por el 
cumplimiento de las necesidades que permiten el estado armonioso de la salud, por ende 
llevar o mantener una buena calidad de vida.27 
 
Impacto: Son aquellas situaciones que interfiere en la salud física y mental, propias de la 
enfermedad del individuo que desorganiza e interfieren en las relaciones familiares o 
amicales, generando a mediano o largo plazo el deterioro de la calidad de vida; tales como 
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la enfermedad crónica o terminal que reducen las expectativas que posee el individuo de la 
vida o de sí mismo por un acumulo de situaciones negativas que interfieren en su vida 
personal.27 
 
Preocupación social/vocacional: Es la incertidumbre o preocupación personal que 
experimenta la persona de no cumplir con las metas u objetivos de formar una familia, 
conseguir un trabajo, o ser rechazados o excluido de los demás por el avance de la 
enfermedad al no tener un buen cuidado.27 
 
Preocupación relacionada a la diabetes: Es la incertidumbre o reacción automática ante la 
enfermedad por las complicaciones propias de la diabetes, que generan en el individuo 
inquietudes de perder el conocimiento, y sentirse afectado con su imagen corporal a medida 
que avanza la enfermedad. Por ende a mediano o largo plazo deterioran la calidad de vida 
por el cumulo de inquietudes y preocupaciones.27 
 
La Diabetes Mellitus Tipo 2, según Brítez y Torre es una enfermedad crónica que implica 
el deterioro de la calidad de vida, pues aumenta las limitaciones físicas, dependencia y 
complicaciones significativas en diversos ámbitos de la vida, sociales, el trabajo y el 
funcionamiento de bienestar físico, social y emocional además durante el proceso de 
enfermedad el adulto mayor aflora sentimientos de depresión, rabia, frustración en la vida.28 
 
El tratamiento para llevar a cabo una calidad vida sana, en pacientes diabéticos tipo 2 es 
llevar un plan de alimentación sano que permita controlar le peso corporal y a la ves realizar 
ejercicios físicos regulares, tomar medicamentos de acuerdo a la necesidad e indicaciones 
médicas. En caso no se lleve a cabo un plan de salud para controlar la diabetes, aparecerán 
las complicaciones como la hiperglucemia y la hipoglicemia.29 
 
Doroteo Orem, enfermera reconocida en su teoría de autocuidado relacionado al paciente 
diabético, define el objeto de la enfermera, de ayudar al paciente a conservar por sí mismo 
gestiones de autocuidado, conservar una vida saludable que mejore el desarrollo personal en 
relación con las propiedades humanas de necesidades terapéuticas. Asimismo que el 
profesional de enfermería tenga un aporte constante de enseñanzas novedosas y actuales 
para el manejo y control de los síntomas de la enfermedad crónicas, así también buscar el 
desarrollo de conductas que mejores el bienestar de las personas.32 
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En el enfoque de autocuidado el profesional de enfermería también debe tener presente la 
cultura y la habilidad de los pacientes, al momento de brindar sesiones educativas en función 
de la calidad de vida. Por ello y para un mejor entendimiento Dorotea explica el sistema de 
enfermería, en tres subsistemas clasificados en: 
 
Sistema parcialmente, totalmente y apoyo educativo compensador. Este último subsistema, 
ayuda al usuario en la orientación y educación ineludible para que el individuo sea idóneo 
de realizar su autocuidado. Este sistema se basa en individualizar y concretar en cada 
paciente, procesos de valentía, intervenciones, actividades específicas y la evaluación de los 
resultados.32 
 
Asimismo la educación aplicada a una enfermedad crónica como la diabetes tipo 2, facilita 
a la persona y a los parientes en la enseñanza de nuevas experiencias y conocimientos 
inevitables para tomar una condición positiva hacia la enfermedad, potencia elecciones 
responsables para que asuman acciones de autocuidado, así como el apoyo necesario para 
que puedan formar parte activa del tratamiento; de manera que se logre prevenir, retrasar o 
disminuir la probabilidad de desarrollar complicaciones que generan tanto impacto en las 
esferas sociales, psicológicas y económicas de los seres humanos.32 
 
Por otro lado la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad, según Fernández et al es un 
trastorno metabólico que se caracteriza por el nivel alto de azúcar en la sangre. Asimismo 
existen diferentes tipos, siendo los principales el tipo 1 y 2 de diabetes con bases y 
características similares, ya que los dos desencadenan en el sujeto cetoacidosis.33 
 
La diabetes tipo 2 es típicamente una enfermedad crónica asociada con una disminución de 
la esperanza de vida de diez años. Esto se debe en parte a una serie de complicaciones con 
las que se asocia, entre ellas: el riesgo de enfermedad cardiovascular aumentado de dos a 
cuatro veces, incluida la enfermedad isquémica del corazón y derrame cerebral; un aumento 
de 20 veces en  las  amputaciones  de  miembros  inferiores  y  el  aumento  de  las  tasas 
de hospitalización. En el mundo desarrollado, y cada vez más en otros lugares, la diabetes 
tipo II es la mayor causa de ceguera no traumática y de insuficiencia renal. También se ha 
asociado con un aumento del riesgo de disfunción cognitiva y demencia a través de procesos 
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de enfermedad como la enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular. Otras 
complicaciones incluyen disfunción sexual e infecciones frecuentes.33 
 
El inicio de la diabetes tipo 2 se puede retrasar o prevenir a través de una nutrición adecuada 
y el ejercicio regular. Medidas intensivas en el estilo de vida pueden reducir más de la mitad 
del riesgo. El beneficio del ejercicio se produce independientemente del peso inicial o su 
consiguiente pérdida de peso. La evidencia para el beneficio de solo cambios en la dieta, sin 
embargo, es limitada: hay cierta evidencia para una dieta rica en verduras de hoja verde y la 
restricción del consumo de bebidas azucaradas. En aquellos con intolerancia a la glucosa, 
la dieta y el ejercicio, ya sea solos o en combinación con metformina puede disminuir el 
riesgo de desarrollar diabetes. Las intervenciones del estilo de vida son más eficaces que la 
metformina. Mientras que niveles bajos de vitamina D están asociados con un mayor riesgo 









¿Cuál es la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el 
consultorio ambulatorio de Medicina Centro de Salud Sangarará Comas 2018? 
 
 




La diabetes mellitus tipo 2, por ser una enfermedad de por vida, desequilibra la salud física, 
emocional y psicológica del ser humano, aumenta la probabilidad de presentar 
complicaciones irreversibles que afectan negativamente al paciente y la familia causando 
egresos económicos altos, demanda ingresos hospitalarios continuos, así mismo aumenta el 
índice de morbimortalidad. De ahí que la mayoría de usuarios tienen una calidad de vida 
baja que afecta según la OMS aproximadamente al 30% de las personas. 
 
 
La investigacion planteada contribuyo a generar conocimiento y permitir explicar la 
magnitud de problema y ser el punto de partida para investigaciones futuras, ya que los 
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hallazgos servirán como un marco de referencia para que el equipo de salud interesado en 
diseñar estrategias preventivo promocionales para el cuidado de la salud de los pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2, brindando propuesta a fin de vigilar el bienestar de las personas 
adultas, fortaleciendo el cuidado de la calidad de vida. Por ello la enfermera que labora en 
los servicios de primer nivel, debe promover y enfatizar la atención holística saludable de 
los pacientes por medio de la educación y prevención, ello impedirá la disminución de costos 









Determinar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el 







- Identificar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
satisfacción en pacientes que se atienden en el consultorio ambulatorio de medicina 
Centro de Salud Sangarará Comas 2018 
 
 
- Identificar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
impacto en pacientes que se atienden en el consultorio ambulatorio de medicina Centro 
de Salud Sangarará Comas 2018 
 
- Identificar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
preocupación social/vocacional en pacientes que se atienden en el consultorio 
ambulatorio de medicina Centro de Salud Sangarará Comas 2018 
 
 
- Identificar la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
preocupación relacionada a la diabetes en pacientes que se atienden en el consultorio 

































El enfoque de estudio cuantitativo, ya que se aplicaron herramientas para la recolección 
y búsqueda de datos, mediante preguntas y respuestas que permitan llegar a conclusiones 
a través del análisis, y la información recolectada se representó en forma de números y 
analizado estadísticamente 
 
Diseño no experimental porque se realiza sin manipular deliberadamente la variable de 
corte transversal, dado que se realizó en un solo tiempo32. El tipo es descriptivo porque 
detalla el comportamiento en la realidad de la variable calidad de vida, sin intervenir 
sobre ella. 34 
2.2 Variable, Operacionalización 
Identificación de variables: 
 
Calidad de vida del paciente 
 
Definición conceptual: Son las condiciones que favorecen al bienestar de cada sujeto, 
acuerdo a sus expectativas y metas.35 
 
 
Definición operacional: Medido mediante una encuesta tipo escala de Likert que darán 
un puntaje global que determinara la calidad de vida: buena, regular o mala. 
 
 

























Rojo F, Fernández G, son 
las situaciones que ayudan 
a desarrollar en el 
individuo bienestar, 
progreso y realización 
armónica de su vida.35 
 
 
La calidad de vida del paciente 
diabético es la forma como 
percibe su existencia. Por 
consiguiente la calidad de vida 
será valorado mediante una 
encuesta tipo escala de Likert que 
darán un puntaje global de 
calidad de vida : 
 
 
Bueno  : 43-86 
 
 
Regular : 87-148 
 
 




 Tiempo de control de diabetes 
 Tiempo que ocupa en revisiones 
 Satisfacción con el tratamiento 
 Satisfecho con el sueño 




 Frecuencia del dolor asociado al tratamiento 
 Frecuencia de sentirse enfermo 
 Limitación en las relaciones sociales 
 Restricciones en la dieta 
 Restricción en el ejercicio físico 
 
 
D3 Preocupación social/vocacional: 




D4 Preocupación relacionada la diabetes: 
 Frecuencia de perder el conocimiento 
 Preocupa de la imagen corporal 


















La población la constituyeron 87 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden 
en el servicio ambulatorio de Medicina Centro de Salud Sangarará-Comas, de enero a 
mayo 2018. El número de pacientes se obtuvo del historial de la base de datos del área 
de estadística que cuenta con un registro de los pacientes diagnóstico con la enfermedad 






La muestra la constituyeron 47 pacientes, los cuales fueron seleccionados mediante el 
muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que la encuesta solo se aplicó a los 
pacientes voluntarios localizados en su domicilio. 
 
2.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 
Inclusión 
 Adultos con diagnóstico de diabetes tipo 2 dispuestos a responder la encuesta 
 






 Pacientes que no tienen diagnostico confirmado de la DM2 
 
 Pacientes que no desean participar en la encuesta 
 
 Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 
 
 Pacientes que todavía no hayan cumplido la mayoría de edad 
 
 Pacientes que no fueron ubicados en su domicilio. 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
 




La técnica para para la recolección de datos es la encuesta y el instrumento empleado el 
“Cuestionario de calidad de vida específico para diabetes mellitus (DQOL) (ver anexo 1)” 
creado en el año 1988 por la National Institute of Health del Grupo de investigación de 
ensayo de control y complicación de la diabetes en Nueva York, Estados Unidos. 
 
Para la presente investigacion se aplicó la versión de Millan et al (2002), en Barcelona 
con la autorización de National Institute of Health del Grupo de investigación, público en 
español el instrumento constituido de 43 ítems, agrupados en cuatro dimensiones: 
satisfacción con 15 ítems, impacto 20 ítems, preocupación social / vocacional 7 ítems y 
preocupación relativa a la diabetes 4 items, la respuesta de cada ítem se cuantifica con la 
escala de likert de cuatro alternativas, cuyos puntajes determinan calidad de vida bueno, 
regular y malo.37 
 
Desde el año 2002 la versión en español del mencionado instrumento se ha ido aplicando 
por estudios de Por Correr et al., 2008; Pakpour et al., 2012, y Bautista L, Zambrano G en 









Millán et al., 2002, realizaron la validez de contenido y la consistencia interna en una 
prueba piloto en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la confiabilidad fue de 0,88. La 
versión de Millan et al, desde entonces ha sido aplicado por Correr et al., 2008; Pakpour 




2.4.3 Recolección de datos 
 
Los datos se recolectaron en el presente año, iniciando a términos del mes de mayo y 
culminado a inicios del mes de junio. Previo a ello se solicitó la autorización del Centro 
de salud Sangarará de Comas, por medio de una carta emitida por la Universidad Cesar 
Vallejo dirigido al Jefe Médico del Centro. Posterior a ello se estableció el primer contacto 
con la autoridad correspondiente con el propósito de socializar el objetivo del estudio. 
Una vez obtenida el permiso se solicitó al área de estadística la lista de pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2, con sus respectivas direcciones e ir a solicitar su participación 
por medio del consentimiento informado, y la aplicación del instrumento; el tiempo 





2.5 Métodos de análisis de datos 
 
La información obtenida se transcribió y procesó en el programa estadístico SSPS v23, 
para ello se aplicó estadística descriptiva. Para medir la variable calidad de vida, se 
considerará buena, regular o mala. Para ello se empleó un instrumento de calidad de vida 
específico para la diabetes mellitus tipo 2, constituido de 43 ítems. Para caracterizar la 
muestra con las principales variables sociodemográficos se utilizó estadística descriptiva. 









El presente estudio procura beneficiar a las profesionales de enfermería y al personal 
de salud para que a través del conocimiento actualizado sobre la calidad de vida de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se pueda mostrar un cuidado interpersonal y 
medidas preventivas para sobrellevar la enfermedad y controlar los síntomas y efectos 
secundarios del tratamiento. 
30  
De acuerdo al principio de autonomía, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, fueron 
libres y autónomos en participar o no en este estudio. También cada paciente que 




Por el principio de no maleficencia se certificó la privacidad, el anonimato de cada 
participante. La información sólo fue de dominio de la investigadora, se guardó absoluta 
confidencialidad sobre lo revelado por el sujeto. Se aplicó el principio de justicia, al no 
discriminar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por su tipo de religión, nivel 





























CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE 
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 
QUE SE ATIENDEN EN EL CONSULTORIO 
AMBULATORIO DE MEDICINA CENTRO DE SALUD 






42 a 59 años 18 38 
60 a 70 años 21 45 
Mayores de 70 años 8 17 
 
Sexo 
Masculino 20 43 
Femenino 27 57 
 
Grado de instrucción 
Universitario 7 15 
Técnico 9 19 
Secundaria 12 26 
Primaria 19 40 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida específico, aplicado a pacientes que se 





Según edad, 45% de los pacientes están entre 60 a 70 años de edad, 38% de entre 42 a 
59 años de edad, y 17% son mayores a 70 años. En cuanto al sexo 57% son mujeres. 
Respecto al grado de instrucción, 40% tienen nivel primario, 26% secundaria, 19% 





CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE 
SE ATIENDEN EN EL CONSULTORIO AMBULATORIO DE MEDICINA 
CENTRO DE SALUD SANGARARA, COMAS 2018. 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Buena 14 29,8 
 Regular 22 46,8 
 Mala 11 23,4 
 Total 47 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida específico, aplicado a pacientes que se atienden en el Consultorio 
Ambulatorio de Medicina Centro de Salud Sangarará Comas 2018”. 
 
 
La calidad de vida en el 46.8%(22) de pacientes es regular, buena en el 29.8%(14) y 





CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION IMPACTO DE PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 QUE SE ATIENDEN EN EL CONSULTORIO AMBULATORIO DE 






Válido Bueno 12 25,5 
 Regular 24 51,1 
 Malo 11 23,4 
 Total 47 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida específico, aplicado a pacientes que se atienden en el Consultorio 
Ambulatorio de Medicina Centro de Salud Sangarará Comas 2018”. 
 
 
Se observa que la calidad de vida, en la dimensión impacto es bueno en el 25,5% 
 







CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION SATISFACCIÓN DE PACIENTES CON 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE SE ATIENDEN EN EL CONSULTORIO 
AMBULATORIO DE MEDICINA CENTRO DE SALUD SANGARARA, COMAS 2018 
 Frecuencia Porcentaje 
Válido Bueno 13 27,7 
 Regular 23 48,9 
 Malo 11 23,4 
 Total 47 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida específico, aplicado a pacientes que se atienden en el 
Consultorio Ambulatorio de Medicina Centro de Salud Sangarará Comas 2018”. 
 
Se observa que la calidad en la dimensión satisfacción el 27,7% (13) de pacientes 









CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION PREOCUPACIÓN 
SOCIAL/VOVACIONAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 
QUE SE ATIENDEN EN EL CONSULTORIO AMBULATORIO DE MEDICINA 
CENTRO DE SALUD SANGARARA, COMAS 2018 
Frecuencia Porcentaje 
Buena 13 27,7 
Regular 26 55,3 
Malo 8 17,4 
Total 47 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida específico, aplicado a pacientes que se atienden en el Consultorio 
Ambulatorio de Medicina Centro de Salud Sangarará Comas 2018”. 
 
 
Se observa que la calidad en la dimensión preocupación social y vocacional es bueno 
en el 27,7% (13) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, regular en un 55,3% (26) 








CALIDAD DE VIDA EN LA DIMENSION PREOCUPACIÓN RELACIONADA A 
LA DIABETES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE SE 
ATIENDEN EN EL CONSULTORIO AMBULATORIO DE MEDICINA 
CENTRO DE SALUD SANGARARA, COMAS 2018 
Frecuencia Porcentaje 
bueno 22 46,8 
Regular 15 31,9 
Malo 10 21,3 
Total 47 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida específico, aplicado a pacientes que se atienden en el Consultorio 
Ambulatorio de Medicina Centro de Salud Sangarará Comas 2018”. 
 
 
Se observa que la calidad en la dimensión preocupación relativa a la diabetes es 
buena en el 46,8% (22) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, regular en un 31,9% 
































La Organización Mundial de la Salud menciona que la calidad de vida del paciente 
diabético es la percepción sobre la vida dentro del contexto cultural y el sistema de 
valores en el que vive, sus propósitos, intereses, reglas e inquietudes propias 
relacionadas a la salud, su autonomía, su independencia y la satisfacción consigo 
mismo, sin embargo puede presentarse factores negativos que influencian en la 
persona a percibir la calidad de vida de acuerdo a las experiencia vividas.21 
 
 
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se presenta como una complicación de salud que 
demanda servicios y que tienen una repercusión negativa en la calidad de vida de los 
usuarios, dado que la enfermedad trae consigo complicaciones como rinopatias, 
nefropatías e hipertensión arterial; en tanto los aportes que genera el presente estudio 
puede proporcionar una perspectiva del estado actual de salud del paciente, así 
plantear o definir alternativas de solución. 
 
 
A continuación se presenta las características sociodemográficas de la población, 
Según edad, 47 % de los pacientes están entre 60 a 70 años de edad, 38 % de entre 
42 a 59 años de edad, y 17% son mayores a 70 años. Es decir que la mayoría de 
encuestados son adultos mayores. En cuanto al sexo 57,4% son mujeres. Quiere decir 
que menos de la mitad de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son del sexo 
masculino. Respecto al grado de instrucción, 40% tienen nivel primario, 26% 
secundaria, 19 % técnico y 15% nivel universitario. Es decir que solo un grupo 
pequeño de pacientes tienen estudios de nivel universitario. 
 
Con respecto al objetivo general del estudio, los hallazgos muestran que la calidad 
de vida en 29,8% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue buena, regular en el 
46,8% y mala en el 23,4%. Es decir que la mayoría de pacientes presentó calidad de 
vida regular Estas cifras son distintas a lo presentado por Jiménez y Paz (2017), 
quienes en un estudio sobre la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 
2. En los resultados mostraron 56% de sujetos presento calidad de vida regular, el 
30% malo y en el 15% bueno. Es decir que la mitad de la población percibió calidad 
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de vida regular.13 Nuestros resultados comparados con el de Jiménez y Paz muestran 
que calidad de vida para ambos estudios es regular con un porcentaje mayor. 
 
Estos datos muestran que el mayor porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo 
2, expresaron que la calidad de vida es regular, de ello se puede afirmar que el 
paciente diabético, según Brítez y Torres28 la calidad con el paso del tiempo se va 
deteriorando, pues en muchos pacientes a medida que empeoran los síntomas, surgen 
un sin número de implicaciones o complicaciones de la enfermedad, como la 
amputación del algún miembro, que aumentan la dependencia, asimismo obliga a los 
pacientes a modificar sus estilos de vida. Aunque la percepción de la enfermedad 
varía mucho de una persona a otra obliga a las personas a modificar los estilos de 
vida y que perdura a la largo de su vida, constituyéndose un elemento influyente en 
el modo como el paciente percibe su calidad de vida. 
 
Asimismo el estado de la salud se relaciona con la calidad de vida, como lo cita 
Schwartzmann24 es tomada como un proceso dinámico y cambiante entre el sujeto y 
su medio ambiente percibido de acuerdo a la personalidad del paciente y del apoyo 
con el que cuenta. 
 
Respecto a las dimensiones, la calidad en la dimensión impacto es regular en un 
51,1%, bueno en el 25,5% y mala en el 23,4%. Es decir que la mitad de pacientes 
con frecuencia se sienten físicamente enfermos, la diabetes interfiere en su vida 
diaria, interferencias en la vida familiar, problemas para dormir, limitación en las 
relaciones sociales y amistades, así como las restricciones de la dieta e interferencias 
para realizar ejercicios.25 
 
Estas cifras son similares al resultado de Jiménez y Paz (2017), en Lima, realizaron 
un estudio en el mismo tipo de pacientes en un hospital, aplicando el mismo 
instrumento encontraron que en la dimensión impacto el 57,41% de pacientes tenían 
calidad de vida regular, bueno en el 18,52% y malo en un 24,7%. 
 
Los resultados de Jiménez y Paz, con el presente estudio son preocupantes ya que se 
demuestra que solo la minoría de pacientes presentó buena calidad de vida y que son 
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muy pocos los que tienen problemas para dormir, o dolores relacionados al 
tratamiento, siendo afectado en la mayoría de casos la calidad de vida. 
 
En la dimensión satisfacción 27,7% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
presentó calidad de vida bueno. Es decir que son muy poco los pacientes que están 
satisfechos en controlar su diabetes, así como ocuparse de sus revisiones, determinar 
su nivel de azúcar, y flexibilidad con su dieta y estar satisfechos con su tratamiento, 
mientras que la mayoría de pacientes perciben los contrario en la dimensión 
satisfacion.25 
 
La cifra respecto a la dimensión satisfacción es diferente al estudio de Flores (2015), 
en un estudio con el mismo tipo de población en un hospital, en tres servicios 
diferentes (endocrinología, medicina interna y consulta externa), aplicando el mismo 
instrumento, encontró que la calidad de vida en 55% fue buena, 22% mala y 23% 
regular .16 Es decir que la mayoría de pacientes presentó calidad de vida bueno. 
 
Los resultados son diferentes al presente estudio, ya que Flores realizo el estudio en 
un población que realiza los chequeos y controles en un centro especializado de 
endocrinología, lugar que atiende consulta externa de especialidad, diagnóstico y 
tratamiento en base a la demanda de la población, a diferencia de un centro de salud 
donde se llevó acabo el presente estudio, es un lugar conformado por un grupo 
pequeño de profesionales de la salud sin ninguna especialidad y que atienden 
enfermedades que no requieren hospitalización, solo manejo de educación y 
prevención de enfermedades, y vemos que la satisfacción del paciente está 
relacionado con la cantidad de tiempo que tarde el paciente en controlar la diabetes, 
tiempo que tarda en determinar su nivel de azúcar y satisfacción con el tratamiento. 
 
En la dimensión preocupación social/vocacional, los hallazgos muestran que la 
calidad de pacientes es buena en el 27,7%, regular en un 55,3% y mala en el 17,4%. 
Se puede explicar que más de la mitad de pacientes presentó preocupaciones de 
conseguir un trabajo que desea, o tener hijos.24 
 
Los datos respecto a la preocupación social/vocacional son similares a los resultados 
brindados por Gaona (2015), en Loja-Ecuador, realizo un estudio en pacientes con 
42  
diabetes tipo 1; aplicando el instrumento ejecutado en el presente estudio, encontró 
en la dimensión preocupación social, 34% de pacientes presentó buena calidad de 
vida, 48% regular y en un 11% malo.17 
 
Del párrafo anterior se explica que la diabetes mellitus tipo 1 y 2, son enfermedades 
de características similares, que pueden afectar al paciente de no ser controlado a 
mediano o largo plazo dañan los principales órganos del cuerpo, y afectan al paciente 
en su vida personal como social. 33 
 
Finalmente en la dimensión preocupación relacionada a la diabetes, se encontró que 
46,8% presentó calidad de vida bueno, 31.9% regular y 21.3% mala. Es decir que 
esta dimensión la mayoría de pacientes perciben calidad de vida bueno, ya que casi 
nunca se preocupa si perderá el conocimiento, así como cambios en su cuerpo entre 
otros. 
 
Estos datos son diferentes a Gaona (2015) quien realizó un estudio en pacientes con 
diabetes tipo 1 y aplicando el mismo instrumento al del presente estudio. En sus 
resultados mostro que el 87 % de pacientes presento mala calidad de vida. Esto se 
explica ya que Gaona realizo el estudio en pacientes con diabetes tipo 1, es decir este 
tipo de usuarios constantemente requieren la aplicación de insulina para equilibrar o 
disminuir el nivel de azúcar, dado que no pueden reproducirla por sí mismo por ende 
perciben su calidad de vida mala, a diferencia de los pacientes con diabetes tipo 2, 
quienes no son insulinodependientes.33 
 
Los hallazgos sobre la calidad de vida y en sus dimensiones de satisfacción, impacto, 
preocupación social/vocacional y preocupación relacionado a la diabetes son 
importantes, ya que en su mayoría los pacientes presentó calidad de vida regular y 
muy pocos tienen calidad de vida bueno, por ello el profesional de enfermería debe 
evaluar el impacto que produce la enfermedad, y realizar el manejo integral del 
usuario diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2. 
 
Al respectó la teorista de enfermería Dorotea refiere que el objeto de la enfermera 
es el de ayudar al paciente a mantener por sí mismo acciones de autocuidado y 
despertar el interés de cada sujetos a mantener la salud física por medio de la 
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educación aplicada, que facilita a la persona diabética y su familia el aprendizaje de 
habilidades y conocimientos necesarios para asumir una actitud positiva frente a su 
enfermedad, así como también potenciar elecciones responsables que asuman 
































 La calidad de vida en la mayoría de los pacientes con diabetes mellitus 
tipo 2 es regular. 
 
 
 En dimensión impacto la mayoría de pacientes presentó calidad de vida 
regular, esto indica que un grupo de pacientes tienen limitaciones para 
ciertas actividades (usar maquinas o conducir), e interferencias en su vida 
familiar. 
 
 En la dimensión satisfacción el paciente diabético presentó una calidad 
de vida regular, ya que la mayoría de pacientes solo está algo satisfecho 
en controlar su enfermedad y flexibilidad con la dieta. 
 
 El paciente diabético en la dimensión preocupación social/vocacional, en 
su mayoría presentó calidad de vida regular, es decir que solo a veces o 
casi nunca los pacientes se preocupan si tendrán hijos o si conseguirán 
un trabajo. 
 
 En la dimensión preocupación relacionada a la diabetes la calidad de vida 
fue buena; es decir que casi nunca la mayoría de pacientes se preocupan 



































 En base a resultados establecer estrategias preventivas promocionales que difundan 
información preventiva contra la diabetes, así como llevar estilos de vida saludable, 
elaborando constantemente materiales educativos que fomenten acciones, y 
actividades que contribuyan a mejorar la calidad de vida en los pacientes. 
 
 
 Fomentar seguir la investigación en pacientes diabéticos que requieren mayores 
conocimientos, ya que la calidad de vida en general fue regular prevaleciendo en un 
mayor porcentaje de la población. 
 
 Fomentar estilos de vida saludable, mediante la educación orientado a mejorar el 
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
 






Reciba el saludo cordial de mi persona, soy interna del décimo ciclo de la Universidad 
Cesar Vallejo de Lima Norte, en esta ocasión estoy realizando un estudio para conocer 
calidad de vida relacionado con la diabetes mellitus tipo 2. Po ello a continuación le pido 
que responda las siguientes preguntas que le tomara completarlo alrededor de 20 
minutos. 
 




Recalcarle que el llenado del cuestionario es anónimo 
 




Sexo: [1] Masculino  /  [2] Femenino 
 
Grado de instrucción: [1] Universitario  [2] Técnico [3] Secundaria [4] 
Primaria [5] Sin instrucción 
 




















 Satisfacción      
01 ¿Está satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda 
en controlar su diabetes? 
     
02 ¿Está satisfecho con la cantidad de tiempo que 
ocupa en revisiones? 
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03 ¿Está satisfecho con el tiempo que tarda en 
determinar su nivel de azúcar? 
     
04 ¿Está satisfecho con su tratamiento actual?      
05 ¿Está satisfecho con la flexibilidad que tiene en su 
dieta? 
     
06 ¿Está satisfecho con la carga que supone su 
diabetes en su familia? 
     
07 ¿Está satisfecho con su conocimiento sobre la 
diabetes? 
     
08 ¿Está satisfecho con su sueño?      
09 ¿Está satisfecho con sus relaciones sociales y 
amistades? 
     
10 ¿Está satisfecho con su vida sexual?      
11 ¿Está satisfecho con sus actividades en el trabajo, 
colegio u hogar? 
     
12 ¿Está satisfecho con la apariencia de su cuerpo?      
13 ¿Está satisfecho con el tiempo que emplea haciendo 
ejercicio? 
     
14 ¿Está satisfecho con su tiempo libre?      
15 ¿Está satisfecho con su vida en general?      











16 ¿Con qué frecuencia siente dolor asociado con el 
tratamiento de su diabetes? 
     
17 ¿Con qué frecuencia se siente avergonzado por 
tener que tratar su diabetes en público? 
     
18 ¿Con qué frecuencia se siente físicamente enfermo?      
19 ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su 
vida familiar? 
     
20 ¿Con qué frecuencia tiene problemas para dormir?      
21 ¿Con qué frecuencia encuentra que su diabetes 
limita sus relaciones sociales y amistades? 
     
22 ¿Con qué frecuencia se siente restringido por su 
dieta? 
     
23 ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su 
vida sexual? 
     
24 ¿Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir 
o usar una máquina? 
     
25 ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la 
realización de ejercicio? 
     
26 ¿Con qué frecuencia abandona sus tareas en el 
trabajo, colegio o casa por su diabetes? 
     
27 ¿Con qué frecuencia se encuentra usted mismo 
explicándose qué significa tener diabetes? 
     
28 ¿Con qué frecuencia cree que su diabetes 
interrumpe sus actividades de tiempo libre? 
     
29 ¿Con qué frecuencia bromean con usted por causa 
de su diabetes? 
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30 ¿Con qué frecuencia siente que por su diabetes va 
al cuarto de baño más que los demás? 
     
31 ¿Con qué frecuencia come algo que no debe antes 
de decirle a alguien que tiene diabetes? 
     
32 ¿Con qué frecuencia esconde a los demás el hecho 
de que usted está teniendo una reacción insulínica? 
     











33 ¿Con qué frecuencia le preocupa si se casará?      
34 ¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá hijos?      
35 ¿Con qué frecuencia le preocupa si conseguirá el 
trabajo que desea? 
     
36 ¿Con qué frecuencia le preocupa si le será 
denegado un seguro? 
     
37 ¿Con qué frecuencia le preocupa si será capaz de 
completar su educación? 
     
38 ¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el 
empleo? 
     
39 ¿Con qué frecuencia le preocupa si podrá ir de 
vacaciones o de viaje? 
     











40 ¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el 
conocimiento? 
     
41 ¿Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo 
parezca diferente a causa de su diabetes? 
     
42 ¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá 
complicaciones debidas a su diabetes? 
     
43 ¿Con qué frecuencia le preocupa si alguien no 
saldrá con usted a causa de su diabetes? 
     

















identificado con D.N.I. N° ………………….., estoy de acuerdo a participar de manera 
voluntaria en el estudio de investigación titulado “CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE SE ATIENDEN EN EL CONSULTORIO 
AMBULATORIO   DE   MEDICINA   CENTRO   DE   SALUD   SANGARARÁ   COMAS 




Mi participación es voluntaria, así mismo se me informó de los objetivos de la investigación y 
acerca del cuestionario, así mismo se me informó de que los datos que proporciono serán 
confidenciales y que puedo decidir retirarme del estudio en cualquier etapa. En consecuencia, 
firmo este consentimiento informado para la participación voluntaria de dicho estudio. 
 
 


































¿Cuál  es  la  calidad  de 
vida  de  pacientes  con 
diabetes mellitus tipo 2 
que  se  atienden  en  el 
consultorio ambulatorio 
de medicina  Centro  de 
Salud Sangarará Comas 
2018? 
General 
Determinar  la  calidad  de  vida  de  pacientes  con 
diabetes  mellitus  tipo  2  que  se  atienden  en  el 
consultorio ambulatorio de medina Centro de Salud 
Sangarará Comas 2018. 
 
Especifico 
 Identificar la calidad de vida de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
satisfacción en pacientes que se atienden en el 
consultorio ambulatorio de medicina Centro de 
Salud Sangarará Comas 2018 
 
 Identificar la calidad de vida de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
impacto en pacientes que se atienden en el 
consultorio ambulatorio de medicina Centro de 
Salud Sangarará Comas 2018 
 
 Identificar la calidad de vida de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
preocupación social/vocacional en pacientes 
que se atienden en el consultorio ambulatorio 
de medicina Centro de Salud Sangarará Comas 
2018 
 
 Identificar la calidad de vida de pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 según la dimensión 
preocupación relativa a la diabetes en pacientes 
que se atienden en el consultorio ambulatorio 
de medicina Centro de Salud Sangarará Comas 
2018 
Calidad de vida 
en el paciente 
La  calidad  de  vida 
será valorado 
mediante  una 
encuesta tipo escala 
de Likert que darán 
un puntaje global: 
 
Bueno  :43-86 
Regular:87-148 
Malo    :149-215 
D1 satisfacción: 
 Tiempo de control de diabetes 
 Tiempo que ocupa en 
revisiones 
 Satisfacción con el tratamiento 
 Satisfecho con el sueño 
 Satisfacción con el trabajo 
D2: Impacto: 
 Frecuencia del dolor asociado 
al tratamiento 
 Frecuencia de sentirse enfermo 
 Limitación  en  las  relaciones 
sociales 
 Restricciones en la dieta 




 Preocupación al nivel laboral, 
familiar, salud y educativo. 
D4 Preocupación relacionada a la 
diabetes: 
 Frecuencia de perder el 
conocimiento 
 Preocupa de la imagen 
corporal 














El  estudio  afecto 
en  su  integridad, 
Se respetó la 
autonomía  de  los 
participantes, ya 









beneficioso ya que 











ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD SANGARARÁ PARA 










Calidad de vida: 
 
 Buena  : 43-86 
 
 Regular : 87-148 
 









 Buena : 15-30 
 Regular : 31-52 




 Bueno : 17-33 
 Regular : 34-55 
 Mala : 56-86 
 
Preocupación social y vocacional 
 
 Bueno : 7-12 
 Regular : 13-26 
 Mala : 27-35 
 
Preocupación relacionada a la diabetes 
 
 Bueno : 4-8 
 Regular : 9-14 
 Mala : 15-20 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DE TESIS 
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ANEXO 10: RESULTADOS DEL ESTUDIO POR PREGUNTA 
 
 











 Satisfacción f % f % f % f % f % f % 
01 ¿Está satisfecho con la cantidad de tiempo que tarda en 
controlar su diabetes? 
10 21 10 21 16 34 7 15 5 9 47 100 
02 ¿Está satisfecho con la cantidad de tiempo que ocupa 
en revisiones? 
8 17 12 26 15 32 9 19 3 6 47 100 
03 ¿Está satisfecho con el tiempo que tarda en determinar 
su nivel de azúcar? 
9 19 9 19 17 36 9 19 3 6 47 100 
04 ¿Está satisfecho con su tratamiento actual? 7 15 12 26 16 34 8 17 4 9 47 100 
05 ¿Está satisfecho con la flexibilidad que tiene en su 
dieta? 
8 17 11 23 16 34 9 19 3 6 47 100 
06 ¿Está satisfecho con la carga que supone su diabetes en 
su familia? 
7 15 14 30 13 28 10 21 3 6 47 100 
07 ¿Está satisfecho con su conocimiento sobre la diabetes? 9 19 15 32 11 23 8 17 4 9 47 100 
08 ¿Está satisfecho con su sueño? 8 17 17 36 11 23 8 17 3 6 47 100 
09 ¿Está satisfecho con sus relaciones sociales y 
amistades? 
9 19 13 28 15 32 7 15 3 6 47 100 
10 ¿Está satisfecho con su vida sexual? 8 17 15 32 11 23 9 19 4 9 47 100 
11 ¿Está satisfecho con sus actividades en el trabajo, 
colegio u hogar? 
8 17 13 28 14 30 7 15 5 11 47 100 
12 ¿Está satisfecho con la apariencia de su cuerpo? 6 13 13 28 15 32 9 19 4 9 47 100 
13 ¿Está satisfecho con el tiempo que emplea haciendo 
ejercicio? 
9 19 13 28 14 30 7 15 4 9 47 100 
14 ¿Está satisfecho con su tiempo libre? 9 19 13 28 14 30 7 15 4 9 47 100 
15 ¿Está satisfecho con su vida en general? 8 17 14 30 12 26 8 17 5 11 47 100 
 Impacto Nunca Casi nunca A veces Casi 
siempre 
Siempre TOTAL 
16 ¿Con qué frecuencia siente dolor asociado con el 
tratamiento de su diabetes? 
11 23 13 28 12 26 7 15 4 9 47 100 
17 ¿Con qué frecuencia se siente avergonzado por tener 
que tratar su diabetes en público? 
7 15 16 34 13 28 6 13 5 11 47 100 
18 ¿Con qué frecuencia se siente físicamente enfermo? 8 17 15 32 14 30 6 13 4 9 47 100 
19 ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida 
familiar? 
8 17 10 21 18 38 5 11 6 13 47 100 
20 ¿Con qué frecuencia tiene problemas para dormir? 11 23 11 23 17 36 4 9 4 9 47 100 
21 ¿Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita 
sus relaciones sociales y amistades? 
8 17 10 21 18 38 5 11 6 13 47 100 
22 ¿Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta? 11 23 11 23 17 36 4 9 4 9 47 100 
23 ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en su vida 
sexual? 
8 17 10 21 17 36 8 17 4 9 47 100 
24 ¿Con qué frecuencia su diabetes le impide conducir o 
usar una máquina? 
9 19 10 21 19 40 4 9 5 11 47 100 
25 ¿Con qué frecuencia su diabetes interfiere en la 
realización de ejercicio? 
9 19 15 32 12 26 5 11 6 13 47 100 
26 ¿Con qué frecuencia abandona sus tareas en el trabajo, 
colegio o casa por su diabetes? 
10 21 14 30 12 26 5 11 6 13 47 100 
27 ¿Con qué frecuencia se encuentra usted mismo 
explicándose qué significa tener diabetes? 
8 17 15 32 12 26 7 15 5 11 47 100 
28 ¿Con qué frecuencia cree que su diabetes interrumpe 
sus actividades de tiempo libre? 
11 23 9 19 15 32 6 13 6 13 47 100 
29 ¿Con qué frecuencia bromean con usted por causa de 
su diabetes? 
8 17 16 34 13 28 4 9 6 13 47 100 
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30 ¿Con qué frecuencia siente que por su diabetes va al 
cuarto de baño más que los demás? 
11 23 13 28 12 26 5 11 6 13 47 100 
31 ¿Con qué frecuencia come algo que no debe antes de 
decirle a alguien que tiene diabetes? 
8 17 16 34 13 28 4 9 6 13 47 100 
32 ¿Con qué frecuencia esconde a los demás el hecho de 
que usted está teniendo una reacción insulínica? 
11 23 13 28 12 26 5 11 6 13 47 100 
 Preocupación: social/vocacional Nunca Casi nunca A veces Casi 
siempre 
Siempre TOTAL 
33 ¿Con qué frecuencia le preocupa si se casará? 9 19 12 26 13 28 7 15 6 13 47 100 
34 ¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá hijos? 11 23 11 23 15 32 4 9 6 13 47 100 
35 ¿Con qué frecuencia le preocupa si conseguirá el 
trabajo que desea? 
10 21 16 34 9 19 6 13 6 13 47 100 
36 ¿Con qué frecuencia le preocupa si le será denegado un 
seguro? 
10 21 14 30 11 23 5 11 7 15 47 100 
37 ¿Con qué frecuencia le preocupa si será capaz de 
completar su educación? 
11 23 13 28 10 21 7 15 6 13 47 100 
38 ¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el empleo? 11 23 15 32 10 21 5 11 6 13 47 100 
39 ¿Con qué frecuencia le preocupa si podrá ir de 
vacaciones o de viaje? 
11 23 13 28 12 26 4 9 7 15 47 100 
 Preocupación relacionada con la diabetes Nunca Casi nunca A veces Casi 
siempre 
Siempre TOTAL 
40 ¿Con qué frecuencia le preocupa si perderá el 
conocimiento? 
10 21 16 34 11 23 4 9 6 13 47 100 
41 ¿Con qué frecuencia le preocupa que su cuerpo 
parezca diferente a causa de su diabetes? 
10 21 18 38 11 23 2 4 6 13 47 100 
42 ¿Con qué frecuencia le preocupa si tendrá 
complicaciones debidas a su diabetes? 
8 17 14 30 12 26 6 13 7 15 47 100 
43 ¿Con qué frecuencia le preocupa si alguien no saldrá 
con usted a causa de su diabetes? 
8 17 17 36 9 19 6 13 7 15 47 100 















Tipo Anchura 1 Decimales Etiqueta 1 Valores Perdidos  columnas Alineación Medida ..  
 
ConjuntoDatos1[ ·lBMSPSS Stati ics Ed or de datos 
1 = 
 
Numérico 8 o {1,18-35 añ... Ninguno  :¡¡¡Derecha ,dOrdinal \Entrada 
Numérico   {1,Masculin... Ninguno  :¡¡¡ Derecha / Escala \ Entrada 
Numérico   {1,UnMirsit...  Ninguno 11 :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico 
Numérico 
  ¿Está usted sa...{1,Muy sati . Ninguno 







Numérico   ¿Está usted sa .{1,Muy sati . Ninguno  :¡¡¡Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico 
Numérico 
  ¿Está usted sa .{1,Muy sati . Ninguno 
¿Está usted sa .{1,Muy sati . Ninguno 








  ¿Está usted sa .{1,Muy sati . Ninguno 
¿Está usted sa .{1,Muy sati . Ninguno 






Numérico   ¿Está usted sa... {1,Muy sati . Ninguno  :¡¡¡Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico   ¿Está usted sa .{1,Muy sati . Ninguno  :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico   ¿Está usted sa .{1,Muy sati... Ninguno  :¡¡¡Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico   ¿Está usted sa... {1,Muy sati... Ninguno  :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico   ¿Está usted sa .{1,Muy sati . Ninguno  :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico 
Numérico 
  ¿Está usted sa... {1,Muy sati . Ninguno 









  ¿Está usted sa .{1,Muy sati . Ninguno 







Numérico   ¿Con qué frecu . {1,Nunca)...  Ninguno  :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \Entrada 
Numérico   ¿Con qué freeu . {1,Nunca)... Ninguno  :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico   .¿Con qué free  .{1,Nunca)...    Ninguno  :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico   ¿Con qué frecu . {1,Nunca)...  Ninguno  :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
Numérico   ¿Con qué frec u . {1,Nunca)... Ninguno  :¡¡¡ Derecha ,dOrdinal \ Entrada 
 
 
(t BASE DE DATOSJULIA.sav [ 
Ar(j)wo    Editar       er    Qatos      ransformar    ,lnalizar    Marketing directo     ráficos     Utilidades     Ventana     AY!!da 
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